Tuberculoza şi tumorile organelor toracelui:concepţia ftiziopneumologului şi oncologului (aspecte interdisciplinare) by Iavorschi, Constantin et al.
186 Buletinul AȘM
TUBERCULOZA ŞI TUMORILE ORGANELOR TORACELUI: CONCEPŢIA 
FTIZIOPNEUMOLOGULUI ŞI ONCOLOGULUI 
(ASPECTE INTERDISCIPLINARE)
Constantin Iavorschi¹ – dr. hab.med., prof. cercet., Nicolai Nalivaico¹ – dr. med., conf. univ., 
şef serviciu diagnostic, Victor Eftodii² – dr. hab. med., Valentina Bolotnicova¹ – dr.med., conf. 
cercet., Ana Moscovciuc¹ – dr. med., conf. cercet., Iurie Simionică¹ – dr. med., conf. cercet., 
Albina Brumaru¹ – dr. med., 
1IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”,
2IMSP Institutul Oncologic, Chişinău
e-mail: ciavorschi@gmail.com
Rezumat
În articol este elucidată actualitatea problemei diagnosticării etiologice în cazul depistării schimbărilor în plămâni 
şi în mediastin. Sunt prezentate analiza şi tendinţele contemporane în epidemiologia tuberculozei organelor respiratorii. 
Retrospectiv, sunt studiate datele despre frecvenţa depistării cancerului pulmonar la etapele de ambulator şi staţionar ale 
bolnavilor în Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc” şi la cercetările de screening al persoanelor din grupele 
de risc în anii 2013-2014. Sunt prezentate particularităţile semiologiei radiologice a cancerului şi tuberculozei pulmonare. 
Sunt arătate oportunităţile integrării serviciilor ftiziopneumologie şi oncologie, de asemenea, direcţiile de bază ale opti-
mizării calităţii asistenţei medicale a populaţiei. 
Cuvinte-cheie: tuberculoza, cancerul pulmonar, depistare, monitoring
Summary. Tuberculosis and the chest wall tumors: phtisiopneumologist and oncologist outlook (Interdiscipli-
nary aspects)
The article refl ects the current problems in the etiological diagnosing and detecting changes in lungs and mediasti-
num. There have been studied the retrospective data on the frequency of lung cancer detection in outpatient and inpatient 
at different stages at the Institute of Phtisiopneumology „Chiril Draganiuc” and the screening researches of lung cancer 
and tuberculosis. There are established the collaboration opportunities of phtiopneumological and oncological services 
and the main directions to be optimized to the benefi t of the population medical care.
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Резюме. Туберкулез и опухоли органов грудной клетки: взгляд фтизиопульмонолога и онколога (Меж-
дисциплинарные аспекты)
В статье отражена актуальность проблемы этиологической диагностики в случаях выявления изменений в 
легких и средостении. Представлен  анализ и современные тенденции в эпидемиологии ТБ органов дыхания. 
Ретроспективно изучены данные о частоте выявления рака легких на амбулаторном и стационарном этапах об-
следования больных в институте фтизиопульмонологии “Кирилл Драганюк” и при скрининговoм обследовании 
контингентов групп риска в 2013-2014 гг. Представлены особенности рентгенсемиотики рака легких и туберку-
леза. Показана целесообразность интеграции фтизиопульмонологической и онкологической служб и основные 
направления оптимизации медицинской помощи населению.
Ключевые слова: туберкулез, рак легкого, выявление, мониторинг
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Introducere
În ultimii ani suntem martorii unui progres esen-
ţial în strategia depistării, diagnosticării şi tratamen-
tului tuberculozei (TB) şi proceselor neoplastice pul-
monare, datorită implementării tehnologiilor moder-
ne molecular-genetice (Xpert MBT/PIF), optimizării 
diagnosticului radiologic, tomografi ei computerizate 
cu rezoluţie înaltă (HRCT), rezonanţei magnetice 
(RM), ecografi ei şi altor metode imagistice contem-
porane, însă situaţia epidemiologică privind TB şi pa-
tologia oncologică pulmonară rămâne încordată.
Conform datelor literaturii [1,2,3,4], luând în 
consideraţie actualitatea problemei globale, acesteia 
i se acordă o atenţie deosebită din partea medicinii 
contemporane la noi în ţară şi străinătate, fi ind abor-
dată ca o situaţie extraordinară. Incidenţa înaltă a 
tuberculozei şi cancerului pulmonar, care afectează 
cele mai apte categorii ale populaţiei  de muncă, este 
o problemă nu numai medicală, dar şi social-econo-
mică. În cadrul examenelor de screening al populaţi-
ei, efectuate tot mai frecvent, este evaluat riscul îm-
bolnăvirii cu cancer pulmonar pentru  pacienţii, care 
suferă de TB, fi broză pulmonară idiopatică, în speci-
al – persoanele fumătoare cu stagiu îndelungat. De 
aceea, sarcina actuală a instituţiilor medicale sanitare 
publice (IMSP) şi direcţiilor prioritare de activitate 
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constau în depistarea activă a pacienţilor cu tubercu-
loză şi cancer pulmonar, de rând cu optimizarea per-
manentă a metodelor pasive de identifi care a acestor 
maladii. Datele medicinii bazate pe dovezi, arată, că 
depistarea TB şi cancerului pulmonar are o importan-
ţă prioritară numai în cazurile identifi cării  oportune, 
precoce a acestor maladii, dar în condiţiile actuale, cu 
regret, acest lucru nu se întâmplă.
Scopul: optimizarea efi cacităţii programelor de 
screening şi algoritmului diagnosticării (depistării), 
fortifi carea activităţilor interdisciplinare ale serviciu-
lui ftiziopneumologic şi oncologic din R. Moldova în 
combaterea TB şi cancerului pulmonar.
Material şi metode. Design-ul cercetării: analiza 
retrospectivă a datelor ofi ciale statistice ale epidemi-
ologiei TB sistemului respirator (SR), documentaţiei 
medicale, rezultatelor investigaţiilor radiologice ale 
pacienţilor, dirijaţi la IMSP Institutul de Ftiziopneu-
mologie “Chiril Draganiuc” în anii 2013-2014.
Accentul a fost pus pe analiza, periodicitatea exa-
menelor radiologice profi lactice, contactul cu bolna-
vii cu TB.  Au fost studiate şi prezentate particularită-
ţile manifestărilor clinice şi semiologiei radiologice, 
cauzele erorilor de diagnostic. A fost examinată frec-
venţa cancerului pulmonar şi altor procese neoplasti-
ce la bolnavii cu TB şi boli nespecifi ce ale aparatului 
respirator la etapele de examinare şi tratament în con-
diţii de ambulator şi staţionar.
De asemenea, au fost prezentate rezultatele exa-
menelor de screening al organelor toracelui la 15125 
persoane din grupele de risc de îmbolnăvire cu TB, 
efectuate în aa. 2013-2014 utilizând complexul radio-
diagnostic digital mobil “Pulmoscan”.
Rezultate şi discuţii. Anual, în Republica Moldo-
va se înregistrează mai mult de 3000 cazuri noi de TB a 
sistemului respirator (SR), 400-500 decedează de TB. 
Incidenţa cazurilor noi de TB a SR în fi ecare an din 
perioada anilor 2010-2014 a constituit, respectiv 88,9 
– 91,5 – 90,2 – 86,3 – 78,0 cazuri la 100000 popula-
ţie. Incidenţa cazului nou de TB pulmonară cu forme 
distructive a fost: 32,9 – 32,0 – 31,3 – 29,9 – 26,5. In-
cidenţa cazului nou cu TB pulmonară, BAAR + după 
microscopie: 31,1 – 31,2 – 330 – 28,6 – 25,7. Mortali-
tatea prin TB pentru toate formele clinice: 17,8 – 16,1 
– 14,4 – 11,1 – 11,8 la 10000 populaţie. Prevalenţa 
instantanee (contingente), sistemul respirator: 150,7 – 
145,0 – 140,3 – 12,93 – 116,1 la 100000 populaţie. În 
general, constatăm o scădere treptată a incidenţei glo-
bale a tuberculozei în ultimii ani, dar o structură nefa-
vorabilă a formelor clinice ale TB, care menţin situaţia 
epidemiologică încordată în republică.
În această situaţie complicată şi încordată, IMSP 
Institutul de Ftiziopneumologie, ca instituţie de frun-
te, îndeplineşte funcţia de Centru de Diagnosticare, 
unde sunt dirijaţi pacienţii cu suspecţie la TB şi alte 
patologii pulmonare, inclusiv patologia oncologică, 
pentru examinare, stabilirea diagnosticului şi dia-
gnosticului diferenţial.
Astfel, în a. 2013 în secţia consultativă a Insti-
tutului, cancerul  a fost verifi cat la 106 pacienţi sau 
0,32%  din numărul total de pacienţi dirijaţi la con-
sultaţii din republică, iar în a. 2014 – la 84 (0,26%).
În cadrul examinărilor de screening, efectuate în 
aceşti ani la 15125 persoane din grupele cu risc de 
îmbolnăvire cu TB, au fost depistate 114 cazuri de TB 
pulmonară activă, anterior necunoscute medicilor fti-
ziopneumologi, precum şi 1742 persoane cu sechele 
de TB pulmonară, inclusiv cu modifi cări mari – 378 
persoane şi cu modifi cări mici – 1364. Incidenţa TB 
pulmonare active în această cohortă a persoanelor 
examinate a alcătuit 7,5 la 1000 persoane.
În cadrul acestor examinări au fost evidenţiate 
semne radiologice sugestive pentru procese neoplas-
tice ale organelor toracelui la 158 persoane, inclusiv 
cancer pulmonar periferic la 87, cancer central – 20, 
tumori mediastinale – 3, procese pulmonare metas-
tatice – 9, tumori benigne – 39. Incidenţa proceselor 
pulmonare sugestiv neoplastice şi benigne a alcătuit 
10,5 la 1000 persoane examinate,  inclusiv cancer pe-
riferic – 5,8‰, central pulmonar – 1,3‰, tumori ale 
mediastinului – 0,2‰, procese pulmonare metastati-
ce – 0,6‰, tumori benigne – 2,6‰.
În ultimii 2 ani din Clinica Institutului au fost ex-
ternaţi 4917 pacienţi, dintre care 77 (1,6%) – cu dia-
gnosticul de cancer pulmonar. Necesar de menţionat, 
că în a. 2013 în Clinică a fost stabilit diagnosticul de 
cancerul pulmonar la 26 (1,1%), iar în a. 2014  nu-
mărul acestor pacienţi a crescut până la 51 (2,0%). În 
structura clinică gender predominau bărbaţii (78,3%) 
cu o vârstă mai mare de 50 ani.
Combinarea TB pulmonare active şi cancerului 
a fost menţionată în 1,23% cazuri, reprezentate mai 
frecvent de TB pulmonară infi ltrativă şi cancerul cen-
tral. În aceste cazuri s-a menţionat o depistare tardi-
vă a cancerului central în cadrul TB pulmonare cu o 
evoluţie gravă reciprocă a ambelor maladii, care s-a 
manifestat prin progresarea cancerului şi efi cacitatea 
redusă a tratamentului pentru TB.
Letalitatea pacienţilor externaţi din staţionar în a. 
2013 a alcătuit 3,18%. Au decedat 78 pacienţi, din-
tre ei – 3 cu cancer pulmonar. Indicele letalităţii de 
cancer pulmonar în acest an a alcătuit 10,35%. În a. 
2014 letalitatea pacienţilor externaţi din Clinică a al-
cătuit 3,75%, cu o tendinţă de creştere. Au decedat 
99 pacienţi cu patologie pulmonară, dintre ei – 7 cu 
cancer. Indicele letalităţii de cancer pulmonar a alcă-
tuit 12,1%. 
În cadrul evaluării managementului diagnostică-
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rii şi diagnosticului diferenţial dintre TB şi procesele 
neoplastice  SR,  accentuând  rolul important al exa-
menului radiologic, noi am luat în consideraţie noţiu-
nea de “cancer pulmonar”, care uneşte în sine procese 
neoplastice diferite după etiologie. De pe poziţii clini-
co-anatomice şi radiologice, am diferenţiat două for-
me de bază: cancer central şi periferic, suplimentar – 
forma mediastinală, care mai frecvent s-a manifestat 
prin proces metastatic în plămâni şi pleură, ganglioni 
limfatici intratoracici cu focarul primar mai frecvent 
“neidentifi cat” în plămâni, de asemenea formele dise-
minate cu afectări multifocale şi leziuni metastatice.
Analiza integrală a materialelor prezentate ale pa-
cienţilor incluşi în studiu, ne permite să constatăm, 
că modifi cările pulmonare infi ltrative caracteristice 
pentru tuberculoză şi pneumoniile paracanceroase cu 
modifi cări obstructive, formaţiunile rotunde cu mani-
festări clinice şterse, frecvent asemănătoare după semi-
ologia clinică şi radiologică, necesită diagnostic dife-
renţial în baza standardelor clinico-diagnostice şi până 
în prezent reprezintă un lucru difi cil pentru clinicist.
Pacienţii cu procese neoplastice, care se dezvoltă 
sub “masca” de TB pulmonară, la adresare primară la 
medic, sunt supuşi unui examen clinic neadecvat şi 
corespunzător – unui tratament medicamentos near-
gumentat, iar diagnosticul corect, de regulă, este sta-
bilit tardiv.
În prezent menţionăm o asemănare mai mare a 
semiologiei radiologice a unor forme de TB cu can-
cerul central pulmonar, deoarece în ambele cazuri 
patologia este condiţionată de bronhostenoze, modi-
fi cări nodulare sau infi ltrative paracanceroase. Însă, 
frecvent este trecut cu vederea faptul, că la etapele 
precoce de dezvoltare, cancerul pulmonar nu are sem-
ne patognomice şi semiologie radiologică specifi că, 
iar în legătură cu acest fenomen sunt comise un şir de 
greşeli diagnostice.
Una dintre cauzele mai frecvente ale  diagnos-
ticului eronat, de rând cu similitudinea semiologiei 
clinico-radiologice, este supra-aprecierea factorului 
localizării procesului conform lobilor şi segmentelor 
pulmonare. Există părerea, că segmentele anterioare 
ale lobilor superiori  reprezintă localizarea prefera-
tă a cancerului, iar segmentele posterioare şi apicale 
– localizarea preferată a tuberculozei. Însă, această 
concepţie frecvent duce în eroare medicii, prin urma-
re pacienţii timp îndelungat sunt la supraveghere cu 
diagnosticul eronat.
Recunoscând anumita similitudine a semiologiei 
radiologice a cancerului central cu unele forme ale TB 
pulmonare, considerăm, că există anumite diferenţe, 
care permit să suspectăm cancerul la etape relativ mai 
precoce de dezvoltare. În asemenea cazuri, important 
este volumul investigaţiilor, aplicând metode noi cli-
nico-diagnostice performante. Cancerul periferic, la 
etapele precoce de dezvoltare, mai frecvent se asea-
mănă cu un focar infl amator (infi ltrat) sau pneumofi -
broză, mai rar acesta ne reaminteşte de o formaţiune 
benignă sau chist pulmonar.
În diagnosticul diferenţial pot fi  incluse un şir de 
maladii, însoţite de evoluţia condensărilor pulmonare 
în jur, dar mai frecvent este caracteristic pentru un 
tuberculom sau aşa-numitele pneumonii rotunde. În 
acest context, considerăm, că procesul diagnosticului 
diferenţial nu trebuie să se termine odată cu spitaliza-
rea pacientului în staţionarul specializat. De aseme-
nea, este necesară monitorizarea clinico-radiologică 
în dinamică, evaluarea  rezultatelor examenului de la-
borator şi altor investigaţii pe fundalul tratamentului. 
Pentru diagnosticarea cancerului pulmonar în con-
diţiile unui staţionar de ftiziopneumologie, este im-
portantă aplicarea  metodelor noi, performante clini-
co-diagnostice. De asemenea, pentru depistarea TB în 
secţiile de oncopneumologie este necesară examina-
rea bacterioscopică  şi bacteriologică a sputei. Acest 
lucru ar trebui să fi e amintit în special, în legătură cu 
aşa-numitul fenomen de “ieşire” MBT, când în zona 
procesului destructiv pulmonar din cadrul cancerului 
poate exista un focar vechi, calcifi cat de TB la persoa-
nele, care au suportat TB în anamneză.
În afară de faptul că, pentru a evita hipo- sau hi-
perdiagnosticarea, spitalizarea non–corespunzătoare 
a pacienţilor şi un rezultat nefavorabil al bolii, este 
necesară perfecţionarea permanentă algoritmului de 
examinare şi diagnosticare a pacienţilor până la etapa 
de spitalizare.
Concluzii. În condiţiile actuale, TB pulmonară şi 
procesele neoplastice rămân o problemă medico-soci-
ală complicată. O infl uenţă importantă asupra situaţiei 
epidemiologice o are managementul depistării acestor 
maladii. Din aceste considerente, este necesară optimi-
zarea algoritmului examinării pacienţilor şi efectuarea 
diagnosticului diferenţial cât mai devreme, deoarece 
depistarea tardivă  mai frecvent duce la incidenţa înaltă 
a complicaţiilor, pierderii capacităţilor vitale ale orga-
nului afectat şi corespunzător – la invalidizare.
Materialele prezentate confi rmă încă odată ne-
cesitatea implementării pe larg în medicina practică 
a tehnologiilor diagnostice înalt informative, care 
vor contribui la stabilirea oportună a diagnosticu-
lui corect şi corespunzător – la indicarea tratamen-
tului adecvat pacienţilor cu diferită patologie a SR, 
inclusiv tuberculoză şi cancerul pulmonar. Aceasta 
va permite nu doar prevenirea răspândirii lor, dar şi 
micşorarea esenţială a cazurilor de forme avansate ale 
acestor maladii. 
Abordările metodice contemporane şi aspectele 
organizatorice ale depistării şi diagnosticului diferen-
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ţial ale TB şi cancerului pulmonar, necesită imple-
mentare la toate etapele şi nivelele acordării asistenţei 
medicale populaţiei. 
În condiţiile actuale, în cadrul reformelor asis-
tenţei medicale, este foarte importantă integrarea 
activităţilor asistenţei medicale, serviciilor de ftizi-
opneumologie, oncologie şi radiologie, fortifi carea 
califi cării lor, sporirea vigilenţei ftiziopneumologice 
şi oncologice, asigurarea interacţiunilor constructive 
între ei.
Priorităţile profi lactice în controlul TB şi cance-
rului pulmonar impun următoarele activităţi:
Optimizarea lucrului cu grupele cu risc sporit
de îmbolnăvire;
Fortifi carea activităţilor de educare sanitară
şi cultură a populaţiei;
Asigurarea monitorizării efective a activităţi-
lor în controlul TB şi cancerului pulmonar;
Antrenarea societăţii civile (organizaţiilor
obşteşti, ONG) în realizarea programelor naţionale 
de control al acestor maladii.
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